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ﭘﺮوﻻﭘــﺲ اﻋﻀــﺎي ﻟﮕﻨــﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ، رﺣﻢ ﻳﺎ رﻛﺘﻮم از ﻣﻜـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﮔﺮدد، در زﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺑــﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣـﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ 
ﺑﻨـﺪي  اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺳـﻴﺮ آن، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ درﺟـﻪ ﻣﺸﻜﻞ و ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛــﺮ ﺑﺮ آن و ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻫــﺪف از اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮآورد ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ اﻋـﻀﺎي ﻟﮕﻨـﻲ در اﻓـــﺮاد ﻣﻨﻮﭘـــﻮز ﺑـــﺎ . ﺑﺎﺷــﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ 
ﺑﺎ آن و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮدن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ( noitacifitnauQ espalorP nagrO civleP)Q-POPاﺳﺘﻔــﺎده از ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻧﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﻨﻮﭘﻮزي ﻛﻪ داراي رﺣﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 042:     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط Q-POP ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ lanoitces ssorCﺑﻮدﻧﺪ، وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   . م ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺑﻪ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد، در ﻓﺮ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي (. niM=05، xaM=08، DS=6/1) ﺳـﺎل 85/6 ﺑﻴﻤــﺎر، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ﺳﻨـــﻲ، 042در اﻳــﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، (xednI ssam ydoB)IMB، ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ (xaM=53، nim=1، DS=1/6) ﺳـــﺎل8/6ﻋﻤـــﺮ ﭘــــﺲ از ﻣﻨﻮﭘـــﻮز، 
 01، Q-POPﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻴـﺴﺘـﻢ . ﺑـﻮد 3( 0-21egnar)ytiraP lanigav  ﻣﻴﺎﻧـﻪو( DS=1/40)72/1
 III egatSدر %( 4/2) ﻧﻔﺮ01، II egatSدر %( 16/7) ﻧﻔﺮ841، I egatSدر %( 82/3) ﻧﻔــﺮ86، 0 egatSدر %( 4/2)ﻧﻔــﺮ
ﻫ ــﺎي  ﭘﺮوﻻﭘـ ـــﺲ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه egatSدر اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﻪ ﺑﻴـ ـــﻦ .  ﻗـ ـــﺮار داﺷﺘﻨـ ـــﺪ VI egatSدر %( 1/7) ﻧﻔ ــﺮ4و 
ﻫـﺎ، ﺳـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم اوﻟﻴـــﻦ زاﻳﻤـﺎن، ﺳـــﻦ ، ﻣﻴــﺰان ﺗﺤﺼﻴــﻼت، ﺗﻌــﺪاد زاﻳﻤـﺎن (<P0/100)IMB، (<P0/100)ﺳﻨــﻲ
دار وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ( P=0/100ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﺎ )ﻫﻨﮕــﺎم آﺧﺮﻳــﻦ زاﻳﻤــﺎن، آﺳــﻢ و ﻧﺴﺒــﺖ دور ﻛﻤــﺮ ﺑـــﻪ ﺑﺎﺳـــﻦ 
  .  داﺷﺖ
 ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در ﺑﺮﺧﻮردﻫـﺎي درﺟﺎﺗﻲ از ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﻛـﺎﻣﻼً : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﻘﺺ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﻪ دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ، ﺧﻠﻔـﻲ ﻳـﺎ آﭘﻴﻜـﺎل را در ﺑـﺮ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
  . ﮔﻴﺮد، رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ، ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ ﻣﻲ
            
  Q-POP ﺳﻴﺴﺘﻢ – 3       ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ– 2    ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/4/42: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/11/71  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ(ص)دﺳﺘﻴﺎر زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮوﻻﭘﺲ ﻟﮕﻨﻲ، ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ﻳﻜـﻲ از اﻋـﻀﺎي ﻟﮕـﻦ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭘ    
ﻮر ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺟﻠﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻜﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ آن اﺳﺖ و در واﻗﻊ ﻣﻨﻈ 
ﺠـﺎﻳﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ، رﺣـﻢ ﻳـﺎ رﻛﺘـﻮم از ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨـﻲ، ﺟﺎﺑ 
 اي درﺻـﺪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ . ﻛﻨـﺪ زﻳﺎدي از زﻧﺎن ﻣﺴﻦ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ 
ﭘﻮﺷـﻲ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن ﻗﺎﺑـﻞ ﭼـﺸﻢ 
  . ﻛﻨﺪ اي را در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ، اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺖ ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ادراري، ﮔﻮارﺷﻲ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﻦ ﺣﺎﻟ     
زﻣـﺮه زﻧـﺎن ﻫﺎي رو ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و آﻧﻬـﺎ را دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻞ ﻛﻨـﺪ 
ﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه آن، اوﻟـﻴﻦ ﻗـﺪم در راه د
  . ﺑﺮﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از آن رﻧﺞ ﻣﻲ
     ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه اﻋـﻀﺎي ﻟﮕﻨـﻲ 
ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻫـﺰاران ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ( troppus civlep)
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻣﻴﺰان اﻃﻼﻋـﺎت در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ 
 و اﻃﻼﻋـﺎت دﻗﻴﻘـﻲ از درﺟـﻪ (1)ﻲ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻛـﺎﻓ 
اﻧـﺪ، در ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﻻﭘﺲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
دﺳـﺘﺮس ﻧﻴـﺴﺖ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳـﺘﻨﺎد ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ اﻋـﻀﺎي ﻟﮕﻨـﻲ، ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺻـﺤﻴﺢ 
  . ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻪ ﺑـﺰرگ ﻛـﻪ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ اﻋـﻀﺎي ﻟﮕـــدر دو ﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﺻﻮرت ﻫﺮ ﻣﻴﺰان از ﻧﺰول رﺣﻢ و ﻳﺎ دﻳﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ ﻳـﺎ ﺧﻠﻔـﻲ 
 (3)%14و  (2)%03/8ﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ـ ـــﻮد، ﺑـ ـــن ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ ﺷ ــﺪه ﺑ واژ
ﻪ اﻳـﻦ ـﺪ ﻛ ــﺲ داﺷﺘﻨ ــﻲ از ﭘﺮوﻻﭘ ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن، درﺟﺎﺗ ـ
ﺮوع ﺳـﻦ ﺑـﺎروري ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده ـآﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن از ﺷ ـ
ﻦ دو ﺪي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴـﺰ در اﻳــﺑﻨـ ﻦ درﺟـﻪـاﺳـﺖ و در ﺿﻤـ
ﻪ ﺑـﺎ ـﺮي ﻛــﻪ دﻳﮕــاﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد
و در زﻧ ــﺎن ﻳﺎﺋ ــﺴﻪ  Q-POPاﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 79/7ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﺷـﻴﻮع ﭘـﺮوﻻﭘﺲ، 
   (4).اﺳﺖ
، ﻧﺘـﺎﻳﺞ noitacifitnauQ spalorp nagro civlepدر ﺳﻴﺴﺘﻢ     
 ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه و ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
 ﻣﻜـﺎن 9ﮔﻴـﺮي ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ اﻧـﺪازه  Q-POPﺳﻴـﺴﺘﻢ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻧﻘﻄـﻪ از آن در ﻃـﻮل واژن و در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 6وﻳﮋه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻـﻮرت ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﻜﺎرت اﻧﺪازه 
ﻳﺎ دﻳﺴﺘﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻋـﺪاد 
ﮔﺮدﻧـﺪ و درﺟـﻪ  ﻲﺑﻴـﺎن ﻣ ـ( ﻣﺘـﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ )ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ 
در اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ . ﺷـﻮد ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣـﻲ 
ﺑﻨﺪي ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي روﺷﻬﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻴﻔـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﭼﻮن از درﺟﻪ 
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﮔـﺮدد، ﺗﻔـﺎوت اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﻴﺪه و اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
  .ﮔﺮدد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ اﻋـﻀﺎي ﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎ ــ    ﻫ
 و ﺗﻌﻴــﻴﻦ راﺑﻄــﻪ ﺑــﺎ Q-POPﻟﮕــﻦ در ﺳﻴــﺴﺘﻢ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﻋـﻀﺎي ﻟﮕﻨـﻲ ﻫﻤـﺮاه 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺤـﻮه . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ lanoitces-ssorc     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع 
 درﺻﺪي ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﻃﺒـﻖ 79ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻣﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع 
ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ) و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر draagyNﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ(  ﺳﺎل ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري02از 
از زﻧﺎن ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 02    ﺣﺪود 
 و ﺑ ــﺎ n        =ﺣﺠ ــﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣ ــﻮل . ﺷــﺪﻧﺪ
ﻟـﺬا .  ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ042، d=0/50 و z=1/69اﺣﺘـﺴﺎب 
اي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ دﻟﻴـﻞ در ﺳـﺎل  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﺋﺴﻪ 042د ﺗﻌﺪا
ﻫـﺎي داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻫﺎي زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 3831
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﻗﺒﻼً ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ، زﻧﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ، زﻧـﺎﻧ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺳـﺎل از آﺧـﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ 1ﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ــ ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨ 05ﺑﺎﻻي 
  .آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 در وﺿﻌﻴﺖ دورﺳـﺎل Q-POP    ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺮي ــ ـﮔﻴاﻧـﺪازه . ﺖـﺎم ﮔﺮﻓ ــﺎ اﻧﺠ ـــ ـﺮ روي آﻧﻬ ــ ـﻲ ﺑ ــﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣ
ﻣﺘـﺮ  ﻮﻻي ﻣـﺪرج ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺳـﺎﻧﺘﻲـــﻂ اﺳﭙﭽـــﺎط ﺗﻮﺳـﻧﻘـ
ﮔﻴـﺮي ﻣﻜـﺎن وﻳـﮋه اﻧـﺪازه  9در اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺣﻠﻘـﻪ ﺑﻜـﺎرت ، ﻧﻘﻄﻪ در ﻃﻮل واژن 6ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ
 qp2z
 2d
  ﺎ ﻣﺼﻄﻔﺎﻳﻲاﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي و دﻛﺘﺮ ﭘﺮﻳﺴ اﺷﺮفدﻛﺘﺮ                     ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨﻲ و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آن در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ
961ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                               6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻣﺘـﺮ  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ 6ﻚ اﻳﻦ ــﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴ ــﻣﺤ. اﺳﺖ
( ﻲــ ـاﻋـﺪاد ﻣﻨﻔ )ﺎرتــﻪ ﺑﻜ ــﺖ ﺑ ــو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻧﺴﺒ 
ﺑﻴـﺎن ﺷـﻮد و ( اﻋـﺪاد ﻣﺜﺒـﺖ )ﻪ ﺑﻜـﺎرت ــ ـﺖ ﺑ ــﻳﺎ دﻳﺴﺘﺎل ﻧـﺴﺒ 
ﮔﻴـﺮي دﻳﮕـﺮ در ﺳـﻪ اﻧـﺪازه . ﺪ ﺑـﻮد ــ ـﺑﻜﺎرت ﻧﻘﻄﻪ ﺻﻔﺮ ﺧﻮاﻫ 
ﻴـﺎﺗﻮس ﺎي ﻟﮕﻨـﻲ، ﺷـﺎﻣﻞ ﻫــﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ اﻋـﻀ 
ﻃـﻮل ﻛﻠـﻲ . ﻲ واژن اﺳـﺖ ــ ـاي و ﻃـﻮل ﻛﻠ ژﻧﻴﺘﺎل، ﺟﺴﻢ ﭘﺮﻳﻨﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻗـﺴﻤﺖ واژن در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻗﻠـﻪ واژن ﺑـﻪ واژن در ﻋﻤﻴﻖ 
ﺐ ــﺮ ﺣ ــﺴـ ـــ ﺑ،ﺪهـ ـــﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ وﺿ ــﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﺧ ــﻮد رﺳﻴ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮔﻴـﺮي  اﻳـﻦ اﻧـﺪازه ﻫﻤـﻪ . ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﺳﺎﻧﺘﻲ
اﺳـﺘﺜﻨﺎء ﻃـﻮل ﻛﻠـﻲ واژن، در ﺣﺎﻟـﺖ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ زورزدن اﻧﺠـﺎم 
   (5).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺷـﻮد  ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣـﻲ aB و aAﮔﻴﺮي دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ واژن،  اﻧﺪازه    
 ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻣﻘـﺪار ﭘـﺮوﻻﭘﺲ اﺟـﺰاء ﻗـﺪاﻣﻲ ﺟﺎﺑﺠـﺎ aBﻛﻪ ﻧﻘﻄـﻪ 
ﻣﺘـﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ 3 در واژن ﻗﺪاﻣﻲ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ aAﻧﻘﻄﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ رﺟﻲ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ از ﻣﺪﺧﻞ ﺧﺎ 
 ﺗـﺎ -3ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖ، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺤﺪوده ﻣﻜﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻧﻘﻄـﻪ 
ﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻗـﺴﻤﺘﻲ از ـﻦ ﻧﻘﻄ ــﺗﺮﻳـ  دﻳـﺴﺘﺎلaBﻪ ـــﻧﻘﻄ.  اﺳـﺖ 3
ﺗـﺎ دﻗﻴﻘـﺎً ﺣﻔـﺮه واژن ﻳـﺎ ﻟـﺐ  aAدﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ واژن از ﻧﻘﻄـﻪ 
اﻳـﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﻧﻘـﺺ . ﻗـﺪاﻣﻲ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ اﺳـﺖ
 ﺗﺎ ﻣﻘـﺪار ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ -3ﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ و از ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﺑﺴﻴ 
ﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮﮔـﺸﺘﮕﻲ ﻛﺎﻣـﻞ واژن ـﻲ واژن در ﺑﻴﻤ ــﻃﻮل ﻛﻠ ـ
  . اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ Cﻧﻘﻄﻪ .  اﺳﺖ D و Cﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺎط     
ﻧﻘﻄـﻪ . ﻟﺒﻪ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻳﺎ ﺣﻔﺮه واژن ﭘﺲ از ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻣﺤـﻞ اﺗـﺼﺎل .  ﻣﻜﺎن ﻓﻮرﻧﻴﻜﺲ ﺧﻠﻔﻲ اﺳﺖ D
  . ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻳﻮﺗﺮوﺳﺎﻛﺮال اﺳﺖ
ﮔﻴـﺮي ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ اﻧـﺪازه     
ﺑﺮاﺳـﺎس ، egatS. آﻳـﺪ ﺑﺪﺳـﺖ ﻣـﻲ  pBو  pAﺷـﻮد و ﻧﻘـﺎط  ﻣﻲ
 ﻣﻨﺘـﺴﺐ 1ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑـﺎ اﺳـﭙﭽﻮﻻي ﻣـﺪرج و ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﭙﻜﻮﻟﻮم lacipA    ﻧﻘـﺎط 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺎﻧﻮر واﻟﺴﺎﻟﻮا ﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و از ﺑ  اﻧﺪازه
ﮔﻴـﺮي ﺑﺮﺳﻨﺪ و ﺳﭙﺲ اﻧﺪازه  mumixamاﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺗﺎ ﻧﻘﺎط ﺑﻪ 
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ D  وC
ﺪي درﺟﻪ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ـﺑﻨ ﺗﻘﺴﻴﻢ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 Q-POP
 D و C و -3ﺑﺪون ﭘﺮوﻻﭘﺲ، ﻧﻘﺎط ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ ﻫﻤﮕﻲ   0ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  . ﻗﺮار دارﻧﺪlvT-2mc و lvTﺑﻴﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺮوﻻﭘﺲ   وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﭘﺎﻳﻴﻦ0 egatSﺷﺮاﻳﻂ   Iﺣﻠﻪ ﻣﺮ
  (<-1)ﻣﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت اﺳﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻲ1ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 1ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ و   ﺳﺎﻧﺘﻲ1ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺑﻴﻦ  ﭘﺎﻳﻴﻦ IIﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ )ﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت اﺳﺖ ﻣﺘﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﺎﻧﺘﻲ
  (اﺳﺖ+ 1 ﻳﺎ 0، -1ﻧﻘﺎط از 
ﻣﺘﺮ زﻳﺮ ﺳﻄﺢ   ﺳﺎﻧﺘﻲ1ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺑﻴﺶ از  ﻳﻴﻦﭘﺎ IIIﻣﺮﺣﻠﻪ 
  . ﻧﻴﺴﺖlvT-2mcﺗﺮ از  ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت اﺳﺖ اﻣﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ  ﭘﺎﻳﻴﻦ. زدﮔﻲ ﻛﺎﻣﻞ واژن اﺳﺖ ﻣﻌﺎدل ﺑﻴﺮون VIﻣﺮﺣﻠﻪ 
  . اﺳﺖlvT-2mcﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺣﺪاﻗﻞ 
  
 mulucaps flah ﮔﻴﺮي ﻧﻘـﺎط ﻗـﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔـﻲ از      ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﻧﻘ ــﺎط ﺑﺮﺣ ــﺴﺐ . ﺎﻟﻮا اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ در ﻫﻨﮕ ــﺎم ﻣ ــﺎﻧﻮر واﻟ ــﺴ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻋـﺪاد ، nemyhﻣﺘـﺮ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺣﻠﻘـﻪ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ
ﺗـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ )و اﻋﺪاد ﻣﺜﺒﺖ ( ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻠﻘﻪ )ﻣﻨﻔﻲ
   (6).ﺷﺪﻧﺪ ، ﺛﺒﺖ ﻣﻲ(ﺑﻮدن ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻠﻘﻪ
ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن، دور ﻛﻤـﺮ، دور )ﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ـاﻃﻼﻋ    
ﻫﺎي واژﻳﻨﺎل، ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺪاد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻌ 
ﺗـﺮﻳﻦ اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤﺎن، ﺳﻦ ﻫﻨﮕـﺎم آﺧـﺮﻳﻦ زاﻳﻤـﺎن، وزن درﺷـﺖ 
ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ، ﺑﺮوﻧـﺸﻴﺖ و 
دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﻻﭘﺲ در اﻗﻮام درﺟـﻪ ﻳـﻚ و 
و ﻧـﻮع ( ypareht tnemecalper enomroH)TRHدو، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 از gnigatS. ﺷـﺪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻞ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻐ
  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ1 ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره VI ﺗﺎ 0درﺟﻪ 
دار، ﺷـﻐﻠﻬﺎي ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎﻧﻪ )ﺑﻨﺪي ﺷﻐﻞ      ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺑـﺎ ( ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺷﻐﻠﻬﺎي ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ زﻳﺎد ﻳﺎ اﻳﺴﺘﺎدن ﻃﻮﻻﻧﻲ 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺷﻐﻠﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ 1S xirdneHاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮي از ﺷﺒﺎﻧﻪ روز را درﮔﻴـﺮ ﺑـﻮده ﻳـﺎ ﻓﺮد ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﺎدن در اﻛﺜـﺮ زﻣﺎﻧﻬـﺎي اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر ﻳـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ـﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﻳـﺴﺘ
ﺎس ﭘﺎﺳـﺦ ﻓـﺮد، در ﻗـﺴﻤﺖ ــ ـاﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮد، ﺑﺮاﺳ 
ﻫـﺎي در ﺣـﺎل  ﺑـﻪ ﮔـﺮوه TRHﻣﺘﻐﻴـﺮ . ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ وارد ﺷـﺪ
ﺮف ـﻣﺼﺮف، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف در ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑﺪون ﻣﺼ 
  . ﻢ ﺷﺪـﺗﻘﺴﻴ
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ﻫـﺎ ﺑـﺎ   ﺷـﺪه و آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ دادهSSPSاﻓـﺰار  ارد ﻧـﺮمﻫـﺎ و داده    
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﺗـﺴﺘﻬﺎي آﻣـﺎري 
 AVONA و rehsif tcaxe، eneveL، erauqs ihc nosraep
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 85/6 زﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 042    
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ .  داﺷــﺘﻨﺪ(nim=05 و xam=08و  DS=6/1ﺑ ــﺎ )ﺳــﺎل
و  nim=1 و DS=1/6) ﺳــﺎل8/6ﺳــﺎﻟﻬﺎي ﭘــﺲ از ﻣﻨﻮﭘــﻮز، 
  .ﺑﻮد( DS=1/40ﺑﺎ )72/1، IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد( xam=53
  ﻧﻔـﺮ 51، Q-POPﺑﻨﺪي ﭘﺮوﻻﭘﺲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ     ﺑﺮاﺳﺎس درﺟﻪ 
  ﻧﻔ ــﺮ841، I egatSدر %( 82/3) ﻧﻔ ــﺮ86، 0 egatSدر %( 4/2)
  ﻧﻔـﺮ4و  III egatSدر %( 4/2) ﻧﻔـﺮ51، II egatSدر %( 16/7)
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ VI egatsدر %( 1/7)
ﻣﺘـﺮ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻘﺎط ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺳـﺎﻧﺘﻲ     ﺗﻮزﻳﻊ اﻧﺪازه 



















ﺗـﺮﻳﻦ اﻓﺘـﺎدﮔﻲ را در ﻫـﺮ ﺪ زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ ــ ـ درﺻ ،ﺪولــﺟ
ﺪ، ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ـــاﺷﺘﻨﻮص دــﺖ ﺑﺨـﺼـــاز ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧ leveL
ﻲ از زﻧـﺎن ــ ـﺷﺪه اﺳﺖ، درﺻـﺪ ﺗﺠﻤﻌـﻲ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﮔﺮوﻫ 
 ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ levelﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﺰول ﻧﻘﻄـﻪ را در آن  اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
دار ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ و درﺟـﻪ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ     ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
 ﻧﻔـﺮي 26ﻮري ﻛﻪ از ــ، ﺑﻄ(<eulav P0/100)ﺖــﻮد داﺷــوﺟ
در % 09 ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، 06ﺮ از ﻲ ﺑﺎﻻﺗ ــﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ I egatSدر % 9/7 و ﺗﻨﻬﺎ II egatSو   III
 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، 55 ﺗﺎ 05 ﻧﻔﺮي ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 67    از 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭻ ﻣـﻮردي در  I egatS ﻳﺎ 0 egatSدر % 75/9
ﺲ، و درﺟـﻪ ﭘـﺮوﻻﭘ  IMBﺑـﻴﻦ .  ﻗﺮار ﻧﺪاﺷـﺖ III egatS و VI
ﻛﺴﺎﻧﻲ % 06ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد و  <eulav P0/100دار ﺑﺎ  ﻨﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
در .  داﺷـﺘﻨﺪ03 ﺑـﺎﻻي IMBﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ،  III egatSﻛـﻪ در 
 IMBﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ،  II egatSﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در % 53ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در 



















  Q-POPﮔﻴﺮي ﺷﺪه در ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻘﺎط اﻧﺪازه-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  Q-POP  D  pB  pA  C  aB aA
 %muC  % %muC  % %muC  % %muC  % %muC  % %muC  %  )mc(erusaem
  24  24                      -8
  461  521          11/7  11/7          -7
  74/5  03/8          53  32/3          -6
  38/3  53/8          37/3  83/3          -5
  19/7  8/3         59  12/7          -4
  59/8  4/2  42/2  42/2  21/5  21/5  79/5  2/5  02/8  02/8  01  01  -3
  79/5  1/7  05/8  62/7  05/8  83  89/3  0/8  54/8  52  05/8  04/8  -2
  79/5  0  08/8  03  36/3  21/5  89/3  0  48/2  83/3  96/2  81/3  -1
  79/5  0  59/8  51  58/5  22/5  89/3  0  59  01/8  98/2  02  0
  79/5  0  69/7  0/8  69/7  01/8  89/3  0  69/7  1/7  59/8  6/7  +1
  79/5  0  79/5  0/8  79/5  0/8  89/3  0  79/5  0/8  79/5  1/7  +2
  79/5  0  89/3  0/8  001  2/5  89/3  0  89/3  0/8  001  2/5  +3
  79/5  0  89/3  0      89/3  0  89/3  0      +4
  89/3  0/8  001  1/7      89/3  0  89/3  0      +5
  89/3  0          89/3  0  001  1/7      +6
  001  1/7          001  1/7          +7
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ﻪ ــ ـــﺲ، راﺑﻄــ ـــﺪت ﭘﺮوﻻﭘـــ ـــﺮ و ﺷــ ـــﻦ دور ﻛﻤــ ـــ    ﺑﻴ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ % 001. وﺟﻮد داﺷﺖ eulav P=0/200دار ﺑﺎ  ﻲـــﻣﻌﻨ
ﻣﺘﺮ ﻗـﺮار   ﺳﺎﻧﺘﻲ88 ﺑﻮدﻧﺪ، در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي III egatS و VIدر 
از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮ % 1/3داﺷﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﻗﺮار I egatSدر % 83/8 و 0 egatSﻣﺘــﺮ ﺑﻮد، در   ﺳﺎﻧﺘﻲ88از 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘـﺮوﻻﭘﺲ، ﺮ ﺑـﻪ ﺑﺎﺳـﻦ و درﺟـﻪ ـــﺖ دور ﻛﻤــﻦ ﻧـﺴﺒـــ    ﺑﻴ
در ﺗﻤـﺎم . وﺟـﻮد داﺷـﺖ  <eulav P0/100دار ﺑـﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻦ ـــﺪ، اﻳــــﺮار داﺷﺘﻨـــﻗ III egatSو  VIﻪ در ـــﺮادي ﻛـــاﻓ
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ % 03/6 ﺑـﻮد و 0/58ﺎﻻي ــ ـﺖ ﺑ ــﻧﺴﺒ
ﻗ ــﺮار  II egatSدر % 06/4 و I egatSﺑ ــﻮد، در % 58ﺑ ــﺎﻻي 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎ ـــﺲ، ﺑـــﭘﺮوﻻﭘ egatSﺎ ـــ ﺑﺎـــﻫ ﺪاد زاﻳﻤـﺎنـــﻦ ﺗﻌـــ    ﺑﻴ
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ . ﻮد داﺷﺖــداري وﺟ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ<eulav P0/100
 راﺑﻄـﻪ <eulav P0/100، ﺑـﺎ egatSﻫﻨﮕـﺎم اوﻟـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺎ 
 II egatS ﻧﻔـﺮي ﻛـﻪ در 641در ﺑـﻴﻦ . داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 02زﻳـﺮ  ، ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن %75/5ﻗــﺮار داﺷﺘﻨــﺪ، در 
 ﻗـﺮار I egatS ﻧﻔـﺮي ﻛـﻪ در 06ﻛـﻪ از ﺳـﺎل ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ 
 02، ﺳـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم اوﻟـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن زﻳـﺮ %62/7ﺪ، ﺗﻨﻬﺎ در ــداﺷﺘﻨ
در اﻳـﻦ  III egatSاﻓﺮاد % 08و  II egatSﺳﺎل ﺑﻮد و ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد 
ﭘـﺮوﻻﭘﺲ، راﺑﻄـﻪ  egatsﺑﻴﻦ ﻧﻮع زاﻳﻤـﺎن و . ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  . وﺟﻮد داﺷﺖ( p=0/700)دار ﻣﻌﻨﻲ
% 01از . دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ، راﺑﻄ ـegatsﺑﻴﻦ آﺳﻢ و     
و ﺑﻘﻴـﻪ در  I egatsدر % 5/9 ﻧﻔـﺮ، 042ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ .  ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ VI و III، IIﻫﺎي egats
دار ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ egatsﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﻻﭘﺲ در اﻗﻮام درﺟﻪ ﻳﻚ و 
از زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﺷـﺮح % 75ﻮري ﻛـﻪ ـﺖ، ﺑﻄ ـــوﺟﻮد داﺷ 
ﻗـﺮار  I egatsدر % 5/8و ﺗﻨﻬـﺎ  II egats در ،دﻧـﺪ دا ﺣﺎﻟﻲ را ﻣﻲ
   .داﺷﺘﻨﺪ
 <P0/100دار ﺑﺎ ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ egatsﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ     
 II egats و IIIﺳـﻮادﻫﺎ در  ﺑﻲ% 37ﻮري ﻛﻪ ــوﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﻄ
. ﺑﻮدﻧـﺪ  0 egats و Iدر % 62ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
دﻳـﺪه  0 egats و Iﺑـﺮﻋﻜﺲ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓﻘـﻂ در 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم آﺧﺮﻳﻦ زاﻳﻤـﺎن، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ     
، راﺑﻄﻪ egats ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ، ﺷﻐﻞ و وزن درﺷﺖ TRHدﻳﺎﺑﺖ، 
   .دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
    در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﻻﭘﺲ در دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻘـﺎط 
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد، -1ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﭘﺎﻳﻴﻦ aB و aAﻗﺪاﻣﻲ 
 061و  noitaxaler llaw roiretnaﻓﺎﻗـ ــﺪ %( 33/3) ﻧﻔـ ــﺮ08
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ  noitaxaler llaw tnaداراي %( 66/7)ﻧﻔﺮ
 ﻧـﺸﺎن داده eulav P ﺑـﺎ 3رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
 ،(P=0/40)IMB، (P=0/100)ﻃﺒ ــﻖ اﻳ ــﻦ ﺟ ــﺪول ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﻦ     
ﻫﻨﮕـﺎم ، ﺳـﻦ (P=0/100) ، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤـﺎن (P=0/100)ﺗﺤﺼﻴﻼت
و ﭘـﺮوﻻﭘﺲ ( P=0/50) ، ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن (P=0/200)اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤﺎن 
دار وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻣﻬﻢ دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
، آﺳـﻢ و TRHﻫﻨﮕﺎم آﺧﺮﻳﻦ زاﻳﻤﺎن، ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، دﻳﺎﺑـﺖ، 
 داري ﻲ ﭘ ــﺮوﻻﭘﺲ، ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺟﺮاﺣ  ــ
  . ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻘـﺎط spalorP llaw roiretsop    در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ 
 در ﻧﻈـﺮ -1ﺗـﺮ از  در ﺳﻄﻮح ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ pB و pAﺧﻠﻔﻲ 
ﻓﺎﻗـﺪ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ دﻳـﻮاره ﺧﻠﻔـﻲ و %( 83/3) ﻧﻔـﺮ 29ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، 
ﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ــ ـﻮاره ﺧﻠﻔ ــﺲ دﻳ ــداراي ﭘﺮوﻻﭘ %( 16/7)ﺮــ ﻧﻔ 841
، ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت، IMB ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ، ،3ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺧﻠﻔـﻲ، وﻻﭘﺲ دﻳـﻮاره ﻮع ﺷـﻐﻞ ﺑـﺎ ﭘـﺮ ــ ـﺎن و ﻧ ــﺪاد زاﻳﻤ ــﺗﻌ
 اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ دور ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ داري وﺟﻮد داﺷﺖ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
دور ﺑﺎﺳـﻦ، ﺳـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم اوﻟـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن، ﺳـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم آﺧـﺮﻳﻦ 
زاﻳﻤـﺎن، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و آﺳـﻢ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑـﺎ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ دﻳـﻮاره  TRHﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ و 
  . دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﺧﻠﻔﻲ، 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺧـﺘﻼف  noitaxaler lacipAﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ     در ﺻ ـ
، از (3)در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد  D و lvtﻣﺘﺮ ﺑـﻴﻦ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2ﺑﻴﺶ از 
و %( 65/7)noitaxaler lacipA ﻧﻔﺮ ﻓﺎﻗـﺪ 631 ﻧﻔﺮ، 042ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺗﻨﻬـﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ noitaxaler lacipA ﻧﻔﺮ داراي 401
ﻳﻤﺎن و ﻫﺎ، روش زا ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن 
داري وﺟـﻮد  راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ noitaxaler lacipAﻧـﻮع ﺷـﻐﻞ ﺑـﺎ 
   . داﺷﺖ
  اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي و دﻛﺘﺮ ﭘﺮﻳﺴﺎ ﻣﺼﻄﻔﺎﻳﻲ اﺷﺮفدﻛﺘﺮ                     ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨﻲ و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آن در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ





































































  راﺑﻄﻪ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ و ﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ـ دﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ و آﭘﻴﻜﺎل -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺪون ﭘﺮوﻻﭘﺲ   
  دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ
ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳﻮاره 
  ﻗﺪاﻣﻲ
ﺮوﻻﭘﺲ دﻳﻮاره ﺑﺪون ﭘ
  ﺧﻠﻔﻲ
ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳﻮاره 
  ﺧﻠﻔﻲ
  
  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر
  %  n  %  n  
  
 P




    31/3  23  81/3  44    21/5  03  91/2  64  05-55  
  0/100  52/8  26  61/4  04  0/100  03/8  47  11/7  82  55-06  ﺳﻦ
    22/5  46  3/3  8    32/3  65  2/5  6 >06  
    1/7  4  0  0    1/7  4  0  0 <91  
    42/2  85  8/3  02  23/5  87  9/2  22  02-62
  54/8  011  02/8  05  72-92 IMB
  
  22/5  45  32/3  65  0/40
  
  0/50
    31/3  23  6/7  61    02  84  3/3  8  ≥03  
    5/8  41  1/7  4  5/8  41  1/7  4 <0/58
  06/8  641  13/7  67 >=0/58  ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ
  
  55/8  431  63/7  88  0/73
  
  0/3
    53/8  68  51  63    73/5  09  31/3  23  ﺳﻮاد ﺑﻲ  
  0/100  52/8  26  51  63  0/100  92/5  07  11/7  82  دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺗﺤﺼﻴﻼت   
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
    0  0  2/3  02    0  0  8/3  02
    0/8  2  4/2  01    0/8  2  4/2  01  0  
    21/5  03  51/8  83  11/7  82  61/4  04  1-2
  43/2  28  01  42  3-4  ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  
  92/2  07  51  63  0/100
  
  0/100
    91/2  64  3/3  8    02  84  2/5  6  ≥5  
    63/8  48  31/2  03    24/1  601  7/9  81 <02y  
  0/90  42/6  65  02/2  64  0/200  32/7  45  12/1  84  02-42y  ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ زاﻳﻤﺎن
    2/6  6  2/6  6    3/5  8  1/8  4 >52  
    42/6  65  41  43    42/6  85  41  23  <92y  
  0/3  52/4  85  41/5  04  0/63  92/8  86  31/2  03  03-43y  ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم آﺧﺮﻳﻦ زاﻳﻤﺎن
    41  23  4/4  01    41/9  43  3/5  8 >53y  
    9  2  0  0    9  2  0  0  ﭘﺎر ﻧﻮﻟﻲ  
    0  0  2/6  6  0  0  2/6  6  s/cﻓﻘﻂ 
  16/4  241  52  85  DVNﻓﻘﻂ   ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
  
  65/5  031  03/4  07  0/50
  
  0/90
    7  61  2/6  6    7  61  2/6  6 s/c+DVN  
    5  21  3/3  8    5/8  41  2/5  6  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف  
  0/5  2/5  6  3/3  8  0/83  2/5  6  3/2  8  ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﻲ  ﺳﻴﮕﺎر
    42/2  031  13/7  67    85/3  041  72/5  66  ﻣﻨﻔﻲ  
    11/7  82  4/2  01  21/5  03  3/3  8  ﻣﺜﺒﺖ
  دﻳﺎﺑﺖ
  45  031  03  27  ﻣﻨﻔﻲ
  
  05  021  43/2  28  0/61
  
  0/2
    7/5  81  2/5  6  8/3  02  1/7  4  ﻣﺜﺒﺖ
  آﺳﻢ
  85  041  13/7  67  ﻣﻨﻔﻲ
  
  45/2  031  53/5  68  0/91
  
  0/3
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ   21/5  03  9/2  22  51/8  83  5/8  41  ﻣﺜﺒﺖ
  05/8  221  72/5  66  ﻣﻨﻔﻲ  ﭘﺮوﻻﭘﺲ
  
  94/2  811  92/2  0  0/92
  
  0/4
    9/2  22  01/8  62    01  42  01  42  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف  
  0/80  0/8  2  2/5  6  0/2  0/8  2  2/5  6  ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﻲ TRH
    15/7  421  52  021    55/8  431  02/8  05  ﻣﻨﻔﻲ  
    24/5  201  02/8  05    54/8  011  71/5  24  دار ﺧﺎﻧﻪ  
  0/50  01/8  62  41/2  43  0/80  21/5  03  21/5  03  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺷﻐﻞ
ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده   
  و ﻃﻮﻻﻧﻲ
    8/3  02  3/3  8    8/3  02  3/3  8
  ﺎ ﻣﺼﻄﻔﺎﻳﻲاﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي و دﻛﺘﺮ ﭘﺮﻳﺴ اﺷﺮفدﻛﺘﺮ                     ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨﻲ و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آن در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ





































































  3ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪواداﻣﻪ 
    ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﭘﺲ آﭘﻴﻜﺎل  ﺮوﻻﭘﺲ آﭘﻴﻜﺎلﺑﺪون ﭘ  
  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر
  %  n  %  n 
 
 eulav P
    01  52  12/7  25  05- 55  
  0/1  91/2  34  32/3  65  55- 06  ﺳﻦ
    41/2  53  11/7  92 >06  
    8  2  8  2 <91  
 IMB    41/2  43  81/3  44  02- 62
  91/2  64  62/7 46 72-92
  
  0/9
    9/2  22  01/8  62  ≥03  
    5/8  41  1/7  4 <0/58
  ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ
  73/5  09  55 221 >=0/58
  
  0/50
    32/3  65  72/5  66  ﺳﻮاد ﺑﻲ  
  0/80  91/2  64  12/7  25  دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
    0/8  2  7/5  81  ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  
    0  0  05  21  0  
    21/5  03  51/8  83  1-2
  ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  22/5  45  12/7 25 3-4
  
  0/10
    8/3  02  41/2  43  ≥5  
    82/1  46  12/9  05 <02y  
  0/70  51/8  63  32/9  66  02- 42y  ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ زاﻳﻤﺎن
    1/8  4  3/5  6 >52  
    71/5  04  12/1  84  <92y  
  0/9  91/3  44  32/7  45  03- 43y  ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم آﺧﺮﻳﻦ زاﻳﻤﺎن
    8/8  02  9/6  22 >53y  
    0  0  0/9  2  ﭘﺎر ﻧﻮﻟﻲ  
    0  0  2/6  6  s/cﻓﻘﻂ 
  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
  34/5  001  34/5 001 DVNﻓﻘﻂ
  
  0/50
    1/7  4  7/8  81 s/c+DVN  
    4/2  01  4/2  01  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف  
  0/6  1/7  4  4/2  01  ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﻲ  ﺳﻴﮕﺎر
    73/5  69  84/3  011  ﻣﻨﻔﻲ  
    6/7  61  9/2  22  ﻣﺜﺒﺖ
  دﻳﺎﺑﺖ
  63/7  88  34/5 411 ﻣﻨﻔﻲ
  
  0/55
    3/3  6  6/7  61  ﻣﺜﺒﺖ
  آﺳﻢ
  04  89  05 021 ﻣﻨﻔﻲ
  
  0/61
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ   11/7  82  01  42  ﻣﺜﺒﺖ
  13/7  67  64/7 211 ﻣﻨﻔﻲ  ﻻﭘﺲﭘﺮو
  
  0/2
    5  21  51  63  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف  
  0/60  2/5  6  0/8  2  ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﻲ  TRH
    53/8  68  04/8  89  ﻣﻨﻔﻲ  
    03  27  33/3  08  دار ﺧﺎﻧﻪ  
  0/10  5/8  41  91/2  64  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺷﻐﻞ
ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده و   
  ﻃﻮﻻﻧﻲ
    7/5  81  4/2  01
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  ﺑﺤﺚ
 lanigav    ﺑﺮاﺳﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در اﻳـﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ از زﻧـﺎن، 
 ﺷﺎﻳﻊ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ، tnecsed llaw
، ﭘـﺮوﻻﭘﺲ اﻋـﻀﺎي Q-POPﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺷﻴﻮع ﻛﻤﻲ دارد 
 ﻛﻪ ﻃﺒـﻖ اﻳـﻦ ﺗﻌﺮﻳـﻒ، (4)ﺷﻮد ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ I egatSﻟﮕﻨﻲ از 
زﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داراي ﭘـﺮوﻻﭘﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ % 59/8
ز ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ا  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻲ ،ﻣﻮﺿﻮع
ﺗﻨﻬﺎ زﻧـﺎن داراي رﺣـﻢ وارد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ 
ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋـﻀﺎي  yrotsih larutanﺷﺪﻧﺪ ﭼﻮن ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛـﻞ ﻫﻴـﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ % 7-41. دﻫﺪﻟﮕﻨﻲ را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 
ﭘـﺮوﻻﭘﺲ  ksir evitalummuCﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨﻲ اﺳﺖ و 
ﻓ ــﺰاﻳﺶ درﻣ ــﺎن ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ ﺟﺮاﺣ ــﻲ، ﭘ ــﺲ از ﻫﻴ ــﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ا 
  (8و 7).ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 Q-POPﻪ ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ـ ـــﻛ draagyNﻪ ـ ـــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
 زن ﻣﻨﻮﭘـﻮزه، 072ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺷـﻴﻮع ﭘـﺮوﻻﭘﺲ در 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 79/7
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دار ﭘﺮوﻻﭘﺲ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  egats    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و 
و  I  و0ﻫ ــﺎي egatsﻲ ﻛ ــﻪ ﻫﻨﮕ ــﺎﻣ. ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪ  <P0/100ﺑ ــﺎ 
ﺗـﺮ ﻧﻈـﺮ  ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو ﮔﺮوه ﻛﻠـﻲ VI و III، II ﻫﺎيegats
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ . ، اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﺮﻗﺮار ﺑـﻮد (4)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 و llaw roiretsop، llaw roiretnaﻛﻪ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪ، ﺳﻦ ﺑـﺎ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔـﻲ lacipa
ﻧﺪاﺷﺖ، ( p=0/1)ﺷﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﭘﺲ آﭘﻴﻜﺎل دار دا راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ، اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر واﻟﺴﺎﻟﻮا ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
ﮔﻴـﺮد و اﻳـﻦ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﻻزم اﺳﺖ، ﺑﺨﻮﺑﻲ اﻧﺠـﺎم ﻧﻤـﻲ 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻤـﺎم . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد اﻣﺮ ﻣﻲ 
ﻨﺘـﺮل اﻓـﺮاد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺴﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ و وﺟـﻮد ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﻛ
ﺗﺮ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﻦ را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺘـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در  ﺟﻮان
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
 ﭘـﺮوﻻﭘﺲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ egatsراﺑﻄﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎ     
دﻫﻨـﺪه اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻏﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ   ﻧـﺸﺎن
 lanoitirtun، sutats cimonoceoicosﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ 
 در اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﻨﺪ، ﻣﻲ ﻫﺎ ن، ﻧﻮع ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎ sutats
 ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎ ، ﻧﻴـﺰdraagyNدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻣـﺮ دﺧﻴـﻞ ﺑﺎﺷـﻨﺪ
  (. <P0/10)دار داﺷﺖ ﭘﺮوﻻﭘﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ egats
ﭘـﺮوﻻﭘﺲ در ﻛـﻞ و ﻫـﻢ ﺑـﺎ  egatsﻫـﺎ ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤـﺎن     
دار ﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ، دﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ و آﭘﻴﻜﺎل راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
، VI و 0 egatsو  Iﺗﺮ   ﮔﺮوه ﻛﻠﻲﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ دو. داﺷﺖ
در .  ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪ P=0/100 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﺎن II egatsو III
%( 61/7) ﻧﻔـﺮ از آﻧﻬـﺎ 2ﭘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ   ﻧﻮﻟﻲ، زن21اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
در %( 61/7) ﻧﻔـﺮ2و  I egatsدر %( 66/7) ﻧﻔـﺮ8، II egatsدر 
دﻫﺪ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﭘﺮوﻻﭘﺲ،  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 0 egats
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﭼﻜﻲ ﻛﻪ زﻧﺎن را . ﻳﻤﺎن ﺷﺮط ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ زا
ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ 
 tcefed troppus civlep dlimﻛ ــﻪ زاﻳﻤ ــﺎن واژﻳﻨ ــﺎل ﺑﺎﻋــﺚ 
و  egats راﺑﻄـﻪ ﺿـﻌﻴﻔﻲ ﺑـﻴﻦ draagyNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 9).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺎ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑ ـ(. P=0/50)ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ 
از ﻣﻴـﺎن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد . دار داﺷـﺖ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻧﻔـﺮ در 2ﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ــ ـ ﺳﺰارﻳ ن ﻧﻔﺮ ﻓﻘـﻂ زاﻳﻤـﺎ 6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ I egats ﻧﻔﺮ در 4 و 0 egats
ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺳﺰارﻳﻦ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺴﻦ ﻓﻌﻠـﻲ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﺑـﺎ  ﻛﻪ ،ﻧﺪﻣﺨﺪوش ﺷﻮ 
  . ﺷﺪه دارد tsujdaﺑﺨﻮﺑﻲ 
و ﭘـﺮوﻻﭘﺲ اﻋـﻀﺎي  ypareht tnemecalper nomroHﺑﻴﻦ     
دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻟﮕﻨﻲ
اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه ( saib)ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮرش  ﻣﻲ TRHاﻓﺮاد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ  etats cimonoceoicosﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛـﻪ 
ﺗـﺮ  ﺠـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان ﻛﻤﺘـﺮ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦو در ﻧﺘﻴ
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑـﺮاي اﺛﺒـﺎت  TRHﺗـﺮ در ﮔـﺮوه داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . راﺑﻄﻪ اﻳﻦ دو ﺑﺎ ﻫـﻢ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻻزم اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ  TRHدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻛﻪ ﻳـﻚ دﺳـﺘﻪ ، draagyN
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، راﺑﻄـﻪ  obecalp ﺳﺎل و ﻳﻚ دﺳﺘﻪ 4ﻣﺪت 
 وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ TRHدار ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﻻﭘﺲ و  ﻣﻌﻨﻲ
 evitceles ﺷــﻮاﻫﺪي ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪ ﻛ ــﻪ (01)(1002)nietsdloG
 roolf civlep ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ srotaludom rotpecer negorts
 ﻳـﻚ ،اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  را از ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛـﻢ ﻛﻨـﺪ noitcnufsyd
ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ زﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺳــﻪ ﺳــﺎل  lairt dezimodnarﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
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 obecalP ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ،رﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  د nefixolaR
، ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺘﺤﻤـﻞ %(5/7در ﺑﺮاﺑـﺮ % 1/5) درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ
  . ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ3ﻲ ـﺲ در ﻃـﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﻻﭘ
در ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ecnenitnocni yraniruﺑـﺎ  ssam ydoB    اﻓـﺰاﻳﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠـﻲ، . ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﭘﺮوﻻﭘﺲ و ﭘـﺮوﻻﭘﺲ دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔـﻲ egatsﺑﺎ  IMB
. اﺷـﺖ راﺑﻄـﻪ ﻧﺪ  espalorp lacipaدار داﺷﺖ اﻣﺎ ﺑـﺎ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
، IIIو  VI) و (0 egatsو  I)ﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوهـــﻫﻨﮕﺎﻣ
 ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ، اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑﺮﻗـﺮار ﺑـﻮد ( II egats
 03 ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﻳ ــﺎ ﻣ ــﺴﺎوي IMBاز اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ % 37(. P=0/30)
  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ II egatsو  III، در (ﻛﻞ% 33/4)داﺷﺘﻨﺪ
 ﻛﻠـﻲ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ و egats، ﺑـﺎ oitar pih ot tsiaw    ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
. دار داﺷـﺖ ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ lacipaو  tsop، tnaﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳﻮاره 
دار ﭘﺮوﻻﭘﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  egatsﻧﻴﺰ ﺑﺎ  ecnerefmucric tsiaW
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ ﻣـﻲ ،اﻳﻦ ﻣﻮارد . داﺷﺖ
 ﺑـﻴﻦ draagyNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺷﻮﻧﺪ 
دار  ﺑـﺎ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ecnerefnocric tsiawو  IMB
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﭘـﺮوﻻﭘﺲ و ﺑـﺎ egats    ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم اوﻟـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺎ 
ﺖ دار وﺟـﻮد داﺷ ـﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن 
ﺳﻨﻴﻦ ﺳﭙﺮي ﺷﺪه ﻋﻤﺮ، ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ اوﻟﻴﻪ، ﻓﺮﺻـﺖ ﻛـﺎﻓﻲ را 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم . دﻫﻨﺪﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﺑﻪ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛ 
. دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ  زاﻳﻤﺎن و ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ آﺧﺮﻳﻦ
 ssam elcsum ،ﺗـﺮ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮض ﻛـﺮد ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﻣـﺴﻦ  ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻧـﺪ، در ﺗـﺮ دارﻧـﺪ و آﺳـﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺟﻮان 
دار ﺷﺪن رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﺎ ﻛﻪ ﺳﻦ ازدواج و ﺑﭽﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ . رﺳـﺪ اﺳﺖ، ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر و ﭘـﺮوﻻﭘﺲ اﻋـﻀﺎي ﻟﮕـﻦ راﺑﻄـﻪ 
  . دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﭘﺲ، راﺑﻄﻪ  ﺷﺖﺑﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در     
دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮد؛ ﻋﻠﺖ آن  ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺎﻳﺪ ﺣﺎﺻﻞ از اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ زﻧﺎن در ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ اﻳـﻦ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم را ﻋﻨـﻮان 3 وزن ،ﺳﻮال ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از زﻧﺎن 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ در ﻣﻨـﺰل زاﻳﻤـﺎن ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺳﺎس ﺣﺪس و ﮔﻤﺎن ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲوزن را ﺑﺮ
ﭘﺮوﻻﭘﺲ و ﭘﺮوﻻﭘﺲ  egats    ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ 
 ،ﺳـﻴﮕﺎر . دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ،ﻗﺪاﻣﻲ، ﺧﻠﻔﻲ و آﭘﻴﻜﺎل 
ﻫ ــﺎ و اﻳﺠـﺎد وﺿــﻌﻴﺖ ﺑ ـﺎ اﻳﺠــﺎد ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ در ﺳــﻄﺢ ﺑﺎﻓـﺖ 
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ، ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ و ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ،ﻫﻴﭙﻮاﺳﺘﺮوژﻧﻴﻚ و دﻳﺎﺑﺖ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ اﻓـﺮاد . ﺷـﻮد ﻲﭘـﺮوﻻﭘﺲ ﻣـ
در ﻳـﻚ . اي ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺳﻴﮕﺎري و دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
 در اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺣﺎل ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻴـﺰان ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
دار وﺟـﻮد  ﭘﺮوﻻﭘﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ egats    ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ و 
 ﻧﻔـﺮ 71  ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر ﺳـﺮﻓﻪ ﻣـﺰﻣﻦ،12و از ( P=0/100)داﺷـﺖ
 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺌﻮري اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ IIﻫﺎي egats
ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺷـﻮد ﺷﻜﻢ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ 
وﺟـﻮد ( P=0/10)دار ﭘﺮوﻻﭘﺲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ egatsﭘﺮوﻻﭘﺲ و 
داﺷﺖ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ، ﺧﻠﻔـﻲ و آﭘﻴﻜـﺎل ﺑـﻪ 
در ﺑـﺴﻴﺎري . ﻧﺒﻮداي ﻣﺸﻬﻮد ﺗﻔﻜﻴﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺸﺘﻨﺪ، ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ 
رﺳﻴﺪ ﺗﺼﻮر ذﻫﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از از ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﻻﭘﺲ درﺳﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻟﺬا ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ، . رﺳـﺪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ 
دار ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﭘـﺮوﻻﭘﺲ ﻳـﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
  .ﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ وﻗﻮع ﭘﺮوﻻﭘ
. دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﭘﺮوﻻﭘﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  egats    ﺑﻴﻦ ﺷﻐﻞ و 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، ﺑﻨﺪي ﻣـﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻣﻴـﺰان  دﺳﺘﻪ
 ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ،دارﺑﻌـﻀﻲ از اﻓـﺮاد ﺧﺎﻧـﻪ . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮد 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ، داﺷﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و اﻳﺴﺘﺎده ﺑﻴﺶ 
 ،ﺷـﻐﻞ ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع . ﺑﺎﺷﻨﺪ
  . ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ noitaicossa
در اﻓـﺮاد ﻣﻨﻮﭘـﻮز، ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ  draagyNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻫﺎي واژﻳﻨﺎل،  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن Q-POP
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ، ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم اوﻟﻴﻦ و آﺧﺮﻳﻦ زاﻳﻤﺎن و وزن درﺷﺖ 
ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﭘﺮوﻻﭘﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ egatsﺑﺎ 
 در اﻓ ــﺮاد ﻣــﺴﻦ ﻛ ــﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﻟﮕــﻦ ﻃﺒ ــﻖ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ (3)xirdneH
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن از ﻮرت ﭘـﺎﻳﻴﻦ ــ ـﺲ در ﺻ ــ ـوﺟﻮد ﭘﺮوﻻﭘ )ﺗﺮ ﻗﺪﻳﻤﻲ
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زﻧﺎن، ﺳﻴﺘﻮﺳﻞ % 41/2 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، (ﺳﻄﺢ ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت 
، IMB، yticinhtE، رﻛﺘﻮﺳــﻞ داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﻦ، %43و 
و ﭘـﺎرﻳﺘﻲ ﺑـﺎ رﻛﺘﻮﺳـﻞ، ﺳﻴﺘﻮﺳـﻞ و  TRHﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، 
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ . دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  spalorp eniretu
ﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ، ﺧﻠﻔـﻲ و آﭘﻴﻜـﺎل ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣـﻮرد ـﺲ دﻳ ـﭘﺮوﻻﭘ
، IMBآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﭘـﺮوﻻﭘﺲ دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، 
ﻫﺎ، ﺳﻦ ﻫﻨﮕـﺎم اوﻟـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن و ﻧـﻮع ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن 
ﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، . دار داﺷﺖ زاﻳﻤﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـــﺎي واژﻳﻨـــﺎل، راﺑﻄـــﻪ  ﺤـــﺼﻴﻼت و ﺗﻌـــﺪاد زاﻳﻤـــﺎنﺗ
، راﺑﻄـ ــﻪ IMBو ﺑـ ــﺎ ﻧـ ــﻮع ﺷـ ــﻐﻞ و ( <P0/100)دار ﻣﻌﻨـ ــﻲ
  . داﺷﺖ( p=0/50)ﺿﻌﻴﻒ
ﻫﺎ، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﻧـﺴﺒﺖ     ﭘﺮوﻻﭘﺲ آﭘﻴﻜﺎل ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن 
دار داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳـﻦ و ﺷـﻐﻞ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻜـﺎل ﻣﻤﻜـﻦ دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﭘـﺮوﻻﭘﺲ آﭘﻴ ﺗﻔﺎوت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ . اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت از ﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﻘ ــﺶ ژﻧﺘﻴ ــﻚ و ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژي ﻣﻮﻟﻜ ــﻮﻟﻲ در اﻳﺠ ــﺎد ﭘ ــﺮوﻻﭘﺲ را 
  .ﺗﻮان ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻤﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﻋﻀﺎي ﻟﮕﻨﻲ در ﻣﻴﺎن اﻓـﺮاد ﻣـﺴﻦ، ﻛـﺎﻣﻼً ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ، ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ، egatsاﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ 
 ﺧﻠﻔـﻲ ﻳـﺎ ،س ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﻘﺺ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻛـﻪ دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ ﺑﺮاﺳﺎ
. ﮔﻴﺮد، رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ، ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨـﺪ اﭘﻴﻜﺎل را در ﺑﺮ ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ motpmsysﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﻳﮕ ــﺮي ﻻزم اﺳــﺖ ﺗ ــﺎ راﺑﻄ ــﻪ 
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Abstract 
    Background & Aim: Pelvic organ prolapse which is defined as displacement of bladder, uterus or rectum from their 
normal position downward is very common in elder women and causes significant morbidity. It is necessary to have a 
standard staging to investigate this problem, factors influencing it, and the effect of different therapeutic procedures on the 
course of disease. The aim of this study is to estimate the prevalence of pelvic organ prolapse in menopausal women using 
the Pelvic Organ Prolapse Quantification examination and to identify factors associated with prolapse. 
    Patients & Method: 240 menopausal women with intact uteruses who were referred to gynecology clinics with any 
complaint were included in this cross-sectional study. The subjects underwent a POPQ examination during a maximal 
valsalva maneuver. In addition, they were asked to complete a questionnaire containing some risk factors associated with 
pelvic organ prolapse.  
    Results: Evaluation of the obtained data revealed the following: age= 58.6±6.1 years, BMI= 27.1±1.04kg/m2, median 
vaginal parity= 3(range 0-12), and mean years of age after menopause= 8.6 years. Using POPQ system, the subjects 
were divided into five stages: stage 0 4.2%(n=10), stage I 28.3%(n=68), stage II 61.7%(n=148), stage III 4.2%(n=10), 
and stage IV 1.7%(n=4). Age(P<0.001), BMI(P<0.001), education(P=0.001), the number of deliveries(P=0.001), age of 
the first delivery(P=0.001), age of the last delivery(P=0.001), asthma(P=0.001), and waist to hip ratio(P=0.001) 
correlated with the stage of prolapse. 
    Conclusion: Some degrees of pelvic organ prolapse are quite common in elder women, a fact which should be 
considered in clinical approaches to these patients. The risk factors vary depending on the nature of supportive defects 
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